





Troubles de la posture et de l’équilibre dans la
maladie de Parkinson
A. Nieuwboer
Department of Rehabilitation Sciences, University of Leuven Tervuursevest,
101 B-3001 Heverlee, Belgique




Effet d’une kinésithérapie standardisée sur la
stabilité posturale dans la maladie de Parkinson au
stade modéré
E. Hutin *, N. Bayle, T. Santiago, S. Joudoux, M. Ghedira,
I.M. Albertsen, J.-M. Gracies
Service de rééducation neurolocomotrice, laboratoire analyse et restauration
du mouvement, hôpitaux universitaires Henri-Mondor, AP–HP, 51, avenue du
Maréchal-de-Lattre-de-Tassigny, 94010 Créteil, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : emilie.hutin@hmn.aphp.fr
Mots clés : Maladie de Parkinson ; Posturographie ; Équilibre ; Centre de
pression ; Kinésithérapie
Introduction.– La maladie de Parkinson (MP) dégrade la stabilité posturale dès
le stade précoce [1]. Les effets de 8 semaines de kinésithérapie standardisée sur
la posturographie ont été mesurés dans la MP à un stade modéré.
Méthodes.– Vingt-sept patients avec une MP à un stade modéré (67  8 ans,
Hoehn & Yahr, 2,2  0,4 ; UPDRS III OFF, 21,0  6,4) ont suivi une
kinésithérapie standardisée, 3  1 h/semaine pendant 8 semaines à domicile.
Un test de posturographie debout sur plateforme de force (fe = 250 Hz) a été
réalisé dans 4 conditions : yeux ouverts (YO) ou fermés (YF) ; pieds écartés [2]
(2  60 s) ou joints (2  30 s) avant (pré) et juste après le programme de
kinésithérapie (post), en OFF (> 12 h après la dernière prise dopaminergique).
Les déplacements médiolatéral et antéropostérieur maximaux du centre de
pression (CP), sa vitesse moyenne et la surface de l’ellipse contenant 85 % du
déplacement du CP étaient mesurés. Un sous-groupe de 13 patients a été
comparé à 13 sujets asymptomatiques appariés en âge.
Résultats.– Pieds joints, les déplacements antéropostérieurs du CP et la surface
de l’ellipse étaient augmentés dans la MP comparativement aux sujets
asymptomatiques (YO, 28 mm vs 22 mm, p = 0,045 ; YF, 34 mm vs 26 mm,
p = 0,072 ; surface : YO, 341 mm2 vs 221 mm2, p = 0,053 ; YF, 560 mm2 vs
257 mm2, p = 0,022). Dans les 4 conditions, la vitesse moyenne du CP était
augmentée dans la MP (p < 0,001). Après la kinésithérapie standardisée, les
déplacements antéropostérieurs du CP pieds joints étaient réduits de 12 % YO
(pré, 26 mm, post, 23 mm, p = 0,015) et de 15 % YF (pré, 34 mm, post, 30 mm,
p = 0,015).
Conclusion.– Trois heures hebdomadaires de kinésithérapie standardisée
pendant 8 semaines dans la maladie de Parkinson ont été associées à une
amélioration de la stabilité posturale avec une réduction des oscillations
posturales dans le plan sagittal.
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Introduction.– L’adaptation aux efforts des patients atteints de maladie de
parkinson est rarement décrite. Cependant, la connaissance de l’adaptation aux
efforts est un préalable à la construction d’un programme de réentraînement
individualisé. L’activité physique a démontré ses effets dopamino-sécréteurs
endogènes.
Objectif .– Décrire et déterminer les paramètres limitants aux efforts chez des
patients atteints de la maladie de Parkinson.
Patients et méthodes.– Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective des
épreuves d’exercice musculaire consécutives, réalisées chez 13 patients
parkinsoniens, 11 hommes et 2 femmes, âgés en moyenne de 61 ans (46–
78), entre janvier 2008 et mars 2013 au CHU de Reims. Il était noté des stades I
et II selon Hoehn et Yahr pour 8 patients et stade III pour 5 patients. Les analyses
ont étaient faites avec le logiciel SAS 9.3.
Résultats.– Huit épreuves étaient maximales. Tous les patients présentaient une
intolérance aux efforts [1], sévère pour 8 d’entre eux (61,5 %). L’arrêt du test
était motivé par une impossibilité du maintien de fréquence de pédalage pour
4 patients (31 %) et par des myalgies ou fatigue pour 4 patients (31 %). Le
premier seuil était précoce dans 38,5 % des cas (n = 5) témoignant de la
limitation d’origine périphérique. Il y avait un défaut de recrutement des
volumes dans 31 % des cas (n = 4) et des équivalents ventilatoires élevés dans
61,5 % des cas (n = 8). La cinétique du pouls d’O2 était correcte, mais 77 %
présentaient un pouls d’O2 final insuffisant (n = 10).
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e190–e196
1877-0657/$ – see front matter
